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Clinical isolates of Acinetobacter spp. in Korea ex-
hibit higher antimicrobial resistance rates than in for-
eign countries and frequently show multi-drug resis-
tance. Approximately 67% (272/405) of Acinetobacter 
baumannii isolates collected from 19 hospitals in 
Korea in 2008 exhibited intermediate susceptibility or 
resistance to imipenem and/or meropenem. The most 
important mechanisms in acquiring carbapenem re-
sistance in A. baumannii in Korea are production of 
OXA-23 and overproduction of OXA-51, while that in 
non-baumannii Acinetobacter is the production of 
metallo-β-lactamases. All the carbapenem-resistant 
A. baumannii isolates were identified as clonal com-
plex 92 and belonged to worldwide clone 2. (Korean 
J Clin Microbiol 2012;15:1-8)
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Table 1. Acinetobacter species
Nomenspecies Genomospecies Reference strain
A. calcoaceticus
A. baumannii
  Not named
A. haemolyticus
A. junii




  Not named
A. radioresistens
  Not named
  Not named
  Not named
  Not named
  Not named
  Not named

























































The bolds indicate A. calcoaceticus-A. baumannii complex species.
Acinetobacter의 분류
  Acinetobacter는 흙, 물 등 자연환경과 병원환경에 흔히 존재
하며, 인체의 피부에도 상재하는 세균이다. 그람음성 구간균
(coccobacilli)으로 catalase 양성, oxidase 음성이며, 운동성이 없
고 포도당 발효를 하지 않는다[1]. 가장 중요한 원내 기회감염
균 중 하나로, 인공호흡기를 장착한 중환자실 환자에서 폐렴과 
패혈증을 흔히 유발하며, 인공 장기 환자의 폐렴과 화상감염에
서도 흔히 분리된다[1]. 또한 병원 내 집단 감염을 흔히 유발하
기 때문에 임상적으로 심각한 위협이 되고 있다[2]. 
  Acinetobacter spp.는 유전학적 분류에 의하여 총 33개 이상
의 종(genomospecies)으로 나뉘며, 이 중 22가지 균종은 이름이 
명명되었고, 최소 11가지 균종은 명명되지 않았다(Table 1). 
Genomospecies 명명법은 Bouvet과 Grimont [3] 및 Tjernberg와 
Ursing [4]의 방법에 따른 것이다. Genomospecies 숫자 뒤에 BJ 
(예, 13BJ, 14BJ, 15BJ)나 TU (예, 13TU, 14TU, 15TU)가 붙은 
경우가 있는데, 이는 두 가지 명명법을 혼용하면서 생기는 혼란
을 막기 위함이다. BJ는 Bouvet과 Jeanjean, TU는 Tjernberg와 
Ursing의 약자이다. Genomospecies 13BJ와 14TU는 동일한 균
종으로 규명되었다. A. calcoaceticus, A. baumannii, Acinetobacter 
genomospecies 3 및 Acinetobacter genomospecies 13TU의 네 
균종은 유전적 연관성이 높고 표현형만으로는 감별이 어렵기 
때문에 A. calcoaceticus-A. baumannii complex로 통칭되기도 
한다(Table 1). 그러나 A. baumannii, Acinetobacter genomospe-
cies 3 및 Acinetobacter genomospecies 13TU는 인체 감염을 흔
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Fig. 1. Trend of antimicrobial resistance of Acinetobacter baumannii
clinical isolates. 
Abbreviations: PIP, piperacillin; CAZ, ceftazidime; FEP, cefepime; 
AN, amikacin; SXT, trimethoprim-sulfamethoxazole; LFX, levofloxa-
cin; IPM, imipenem.
Fig. 2. Acinetobacter spp. clinical iso-
late resistant to carbapenems in the 
world.
히 유발하는 반면, A. calcoaceticus는 인체 감염을 거의 유발하
지 않는 것으로 알려져 있어 위 분류에 동의하지 않는 의견도 
있다[5]. 임상검체에서 분리되는 Acinetobacter 중에서는 A. 
baumannii가 가장 흔하다. 최근에는 carbapenem을 포함한 다항
균제에 내성인 균주의 비율이 크게 증가하고 있어 감염증 치료
의 어려움을 더하고 있다[6]. 
Acinetobacter의 항균제 내성 현황
  국내에서 분리되는 Acinetobacter의 항균제 내성률은 외국에 
비해서 높으며, 다약제 내성인 세균도 흔한 것으로 알려졌다. 
KONSAR group은 2009년 국내 24개 병원에서 임상검체로부
터 분리된 세균 142,107주와 2개 검사수탁기관에서 분리된 
68,391주를 대상으로 항균제 내성 현황을 조사하여 보고하였
다. Acinetobacter는 병원에서 9,426주(6.6%), 검사수탁기관에
서 3,899주(5.7%)가 분리되어 각각 7번째로 흔히 분리되는 세
균이었다. 병원과 검사수탁기관에서 분리된 Acinetobacter의 
piperacillin-tazobactam에 대한 내성률은 55%와 68%, ceftazi-
dime 내성률은 66%와 73%, meropenem 내성률은 56%와 60%
로 분리된 균주의 절반 이상이 시험 β-lactam 항균제에 내성이
었다. 또한 amikacin 내성률은 48%와 25%, fluoroquinolone 내
성률은 67%와 71%, tetracycline 내성률은 59%와 50%로 타 계
열 항균제에 대한 내성률도 매우 높았다[7].
  서울의 한 대학병원(2,000병상)에서 분리된 Acinetobacter의 
최근 5년간 항균제 내성률 변화 양상을 살펴보았다(Fig. 1). 이 
자료는 반복분리 균주의 자료가 포함된 KONSAR group의 조
사와 달리 반복분리 균주를 제외한 자료이어서 내성현황을 더 
정확히 반영하는 것으로 생각된다. 2006년-2010년에 분리된 
Acinetobacter의 β-lactam, amikacin, levofloxacin 및 trimethoprim- 
sulfamethoxazole에 대한 내성률이 꾸준히 증가하여 모든 항균
제에 50% 이상의 내성률을 지니고 있음을 확인할 수 있다. Imi-
penem에 대한 내성률의 변화는 더욱 현저하여서 2006년의 15%
에서 2010년에는 64%로 4배 이상 증가하였음을 확인할 수 있다.
Acinetobacter의 carbapenem 내성 현황
  Carbapenem은 세포막 투과도가 높고 그람음성세균이 생성
하는 β-lactamase 대부분에 안정하기 때문에 광범위 cepha-
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Table 2. Antimicrobial susceptibilities and Acinetobacter baumannii groups according to substitution in zone 2 of the rpoB gene sequence
Species No. of isolates
Imipenem (breakpoint, mm) Meropenem (breakpoint, mm)

















































Fig. 3. Worldwide dissemination of 
carbapenemase in Acinetobacter spp.
losporin 내성 Acinetobacter에 의한 감염증의 선택치료제로 사
용되어 왔다. 최근 carbapenem 내성을 획득한 Acinetobacter가 
전 세계적으로 확산되고 있어 매우 심각한 위협으로 간주되고 
있는데, 이는 carbapenem 내성 Acinetobacter 대부분이 다른 계
열의 항균제에도 동시에 내성을 지닌 다제내성균인 경우가 많
아 감염증의 치료제로 선택할 수 있는 항균제가 매우 제한적이
기 때문이다. Carbapenem 내성 A. baumannii에 의한 감염증은 
감수성 균주에 의한 감염증에 비하여 사망률과 병원 입원기간
을 현저하게 증가시키는 것으로 보고되었다[8].
  지금까지 전 세계적으로 보고된 Acinetobacter의 carbapenem 
내성률을 Fig. 2에 표시하였다. 중위도에 위치한 스페인, 포르
투칼, 그리스, 터키, 이스라엘, 콜롬비아, 베네수엘라, 태국, 대
만, 우리나라 등에서 분리된 균주의 carbapenem 내성률은 50% 
이상으로 매우 높은데 반하여, 미국, 러시아, 북유럽의 carbape-
nem 내성률은 10% 미만으로 아직 낮은 것으로 보고되었다.
  저자 등은 2008년 전국 6개 권역의 19개 병원에서 병원당 약 
30주씩 중복제외 연속분리 균주 547주를 수집하여 국내 
Acinetobacter의 carbapenem 내성률을 조사하였다[9]. 수집 균
주를 대상으로 rpoB 유전자의 염기서열 분석법으로 균종을 동
정하였는데, 이 중 388주(71%)는 A. baumannii였으며, 나머지 
균주는 Acinetobacter genomospecies 13TU (n=82), Acineto-
bacter genomospecies 3 (n=62), Acinetobacter berezinae (n=13) 
및 Acinetobacter genomospecies 14TU (n=2)로 동정되었다
(Table 2). CLSI 디스크 확산법으로 carbapenem 감수성을 시험
하였다. 균종에 따라 현저한 carbapenem 내성률 차이를 보였는
데, A. baumannii 388주 중 272주(70%)가 imipenem 혹은 mer-
openem에 중간 혹은 내성인데 반하여 non-baumannii Acineto-
bacter (NBA) 대부분은 이들 항균제에 감수성이었다. 본 결과
는 국내분리 A. baumannii의 carbapenem 내성률이 NBA에 비
해서 현저하게 높음과, 임상미생물 검사실에서 분자유전학적 
방법을 이용한 Acinetobacter 동정법의 도입이 필요함을 보여
준다. 
Acinetobacter의 carbapenem 내성 기전
  Acinetobacter의 carbapenem 내성 획득에 가장 중요한 기전
은 이들 항균제에 대한 가수분해능이 있는 효소(carbapene-
mase)의 생성이며, 세포외막 단백(outer membrane protein, 
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OMP)의 변화, penicillin 결합 단백(penicllin-binding protein, 
PBP)의 친화도 혹은 발현량 변이, 유출 펌프(efflux pump)의 과
량 발현 등 비효소적 기전도 carbapenem 내성 획득에 기여하는 
것으로 알려졌다. Acinetobacter가 생성하는 carbapenemase로
는 class D의 OXA carbapenemase와 class B의 metallo-β
-lactamase (MBL)가 가장 흔하고 중요하다(Fig. 3). 최근 class 
A의 KPC-10 carbapenemase를 생성하는 A. baumannii가 최근 
보고되었다[10]. Acinetobacter spp.에서 검출되는 OXA carba-
penemase는 OXA-23, OXA-24, OXA-58 및 OXA-51의 4개 주
요 group으로 나뉜다. 최근에는 OXA-143이 브라질에서 분리
된 A. baumannii에서 분리되었으며, 5번째 group으로 분류되었
다[11].
  1) OXA-23 group: OXA-23은 최초로 검출된 OXA carbape-
nemase로 처음에는 ARI-1으로 명명되었다가 후에 OXA-23
으로 개명되었다[12]. OXA-23 유전자는 첫 발견 시에는 
plasmid에 위치한 것으로 보고되었으나 염색체에 위치한 
경우도 발견되었다[13]. 싱가포르에서 처음 발견된 OXA-27
과 중국에서 처음 발견된 OXA-49 (Genbank accession no. 
AY288523)는 OXA-23과 함께 동일 group으로 분류된다
[14]. OXA-23 생성 A. baumannii의 감염은 전 세계 여러 
지역에서 보고되었으며, A. baumannii가 carbapenem 내성
을 획득하는 가장 중요한 기전으로 뽑힌다. 
  2) OXA-24 group: OXA-24, OXA-25, OXA-26, OXA-40 등
으로 구성되며, A. baumannii의 염색체에 이들 효소의 유
전자가 존재하는 것으로 알려졌다. OXA-24와 OXA-25는 
스페인, OXA-26은 벨기에에서 분리된 A. baumannii에서 
검출되었다[14]. OXA-40은 프랑스에서 처음 검출되었으
며, 스페인과 포르투갈에 이 효소를 생성하는 A. bau-
mannii가 확산된 것으로 보고되었다[15]. 국내 검출 예는 
아직 보고되지 않았다. 
  3) OXA-51 group: OXA-51 group 유전자는 지금까지 분리된 
모든 A. baumannii의 염색체에 존재하기 때문에 이 균종의 
동정에도 사용된다. OXA-51, -64, -65, -66, -68, -69, -70, 
-71, -78, -79, -80, -82 등이 이 group에 속한다[5]. OXA-51
의 carbapenem 분해능은 매우 미약하여서, insertion se-
quence ISAba1이 OXA-51 group 유전자의 상류에 위치하
지 않은 경우 이 유전자는 carbapenem 감수성에 영향을 거
의 미치지 않는다[16]. 그러나 ISAba1이 상류에 위치하는 
경우 이 insertion sequence는 OXA-51 group 유전자에 pro-
moter sequences를 공급하며, OXA-51의 과량 생성을 유발
한다. 하지만 OXA-51의 미약한 carbapenem 분해능 때문
에 이 경우에도 A. baumannii 균주에 대한 carbapenem의 
MIC는 3배 정도만 증가하는 것으로 알려졌다.
 4) OXA-58: OXA-58은 프랑스에서 분리된 A. baumannii에서 
처음 검출되었으며, 이 효소를 생성하는 A. baumannii는 스
페인, 터키, 루마니아, 아르헨티나, 쿠웨이트, 그리스 등 세
계 곳곳에서 검출되었다[17]. OXA-58의 유전자는 plasmid
에 위치하고 있어서 균종 간 수평적 전달이 가능한데, 루마
니아와 호주에서 분리된 Acinetobacter junii에서 이 효소가 
검출되었으며[18,19], 최근에는 국내에서 분리된 A. calcoa-
ceticus에서 이 유전자가 검출되었다.
  Acinetobacter가 생성하는 MBL로는 IMP, VIM, SIM 및 NDM
이 있으며, SPM 혹은 GIM MBL을 생성하는 Acinetobacter spp.
는 아직 보고된 바 없다. IMP-1, -2, -4, -5, -6, -11 등 6가지 IMP
형 MBL이 Acinetobacter spp.에서 검출되었으며[20], 국내에서
는 IMP-1을 생성하는 Acinetobacter가 보고된 바 있다[21]. 
VIM-2 역시 IMP형 MBL과 유사한 분포를 보여준다. SIM-1 
MBL이 Acinetobacter spp.에서 검출된 예는 희귀하여 전 세계적
으로 우리나라에서만 검출되었다[22]. 최근 NDM-1 혹은 
NDM-2 MBL을 생성하는 Acinetobacter가 유럽, 북아프리카, 인
도 및 중국에서 검출되었다[23]. Acinetobacter에서 검출된 IMP, 
VIM 및 SIM형 MBL 유전자는 plasmid에 위치하며, class 1 in-
tegron에 다른 항균제 내성유전자와 함께 유전자 cassette 형태로 
존재한다.
  A. baumannii의 OMP에 대한 정보는 아직 제한적이다. 2002
년 Limansky 등은 carbapenemse를 생성하지 않는 A. bau-
mannii 임상 균주가 29-KDa의 OMP(후에 CarO로 명명됨)의 
소실로 carbapenem에 대한 내성을 획득함을 증명하였다[24]. 
아르헨티나에선 CarO 유전자가 insertion sequence의 삽입에 의
해 불활성화 되고, 이로 인하여 carbapenem 내성을 획득한 A. 
baumannii가 보고되었다[25]. CarO 외에도 여러 OMP가 carba-
penem 내성에 관련된 것으로 보고되었다. 스페인에서는 22- 및 
33-kDa OMP가 OXA-24 생성 A. baumannii의 carbapenem 내
성에 연관이 있다는 보고가 있었다[26]. 또한 33-36-kDa의 단
백이나 Pseudomonas aeruginosa의 OprD와 유사한 43-kDa의 
단백이 A. baumannii의 carbapenem 내성 획득에 연관된다는 보
고도 있었다[27,28].
  A. baumannii는 다약제 내성에 관련된 다양한 efflux pump를 
지니고 있다[29]. 이 중 resistance-nodulation-division (RND) 
family의 AdeABC pump는 A. baumannii의 carbapenem 내성에 
연관성이 높은 것으로 생각되며, 최근 OXA-58을 생성하는 균
주에서 AdeABC pump가 carbapenem 내성 정도를 높였다는 보
고가 있었다[30]. 다른 RND family의 pump와 마찬가지로 
AdeABC pump는 i) 세포막 결합 단백인 AdeA, ii) 다약제 운반 
단백인 AdeB 및 iii) OMP인 AdeC의 세가지 단백으로 구성된
다. AdeABC의 유전자는 염색체에 존재하며, AdeS (sensor kin-
ase)와 AdeR (response regulator)에 의해 조절되는 것으로 생각
된다[31]. 
  2008년 전국 19개 병원에서 수집한 A. baumannii 405주 중 
67% (272주)가 imipenem 혹은 meropenem에 중간 혹은 내성이
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Fig. 4. Distribution of variety clones
in carbapenemase producing Acineto-
bacter baumannii.
었다[9]. Carbapenem 비감수성 A. baumannii 272주 중 169주
(62%)는 OXA-23을 생성하였으며, 89주(33%)는 ISAba1이 
blaOXA-51 유전자 상류에 삽입되어 OXA-51을 과량생성하는 균
주였고, 14주(5%)는 두 가지 기전을 동시에 지닌 균주였다. 
MBL을 생성하는 A. baumannii는 검출되지 않았다. 같은 기간 
수집된 NBA 164주 중 12주(7%)가 imipenem 혹은 meropenem
에 중간 혹은 내성이었다. Carbapenem 비감수성 NBA 중 10주
(83%)가 MBL을 생성하였는데, 6주는 IMP-1, 4주는 VIM-2를 
생성하였다. Acinetobacter genomospecies 3 1주가 OXA-23을 
생성한 예를 제외하곤 NBA가 OXA carbapenemase를 생성하
는 예는 검출되지 않았다. 한편 2007년 전국 12개 병원에서 수
집된 imipenem 비감수성 Acinetobacter 190주를 대상으로 한 
내성기전 연구도 보고되었다[32]. 이 중 178주(92%)가 A. bau-
mannii였는데, 143주(75%)는 OXA-23을 생성하였고, 22주
(12%)는 OXA-51을 과량생성하는 균주였다. 두 가지 기전을 
모두 갖고있는 균주도 1주 검출되었다. 제주의 한 병원에서 분
리된 12주(7%)는 OXA-143의 새로운 variant인 OXA-182를 생
성함이 확인되었다. MBL은 A. baumannii 2주(1%)와 NBA 12
주(100%)에서 검출되었으며, IMP-1 9주, VIM-3 4주 및 SIM-1 
1주였다. 두 연구 결과는 우리나라의 A. baumannii가 carbape-
nem 내성을 획득하는 주요 기전이 OXA-23 생성 혹은 OXA-51 
과량생성인데 반하여 NBA의 주요 기전은 MBL 생성임을 확인
할 수 있다.
Carbapenem 내성 A. baumannii의 역학
  Carbapenem 내성 A. baumannii의 전 세계적 유행은 특정 
clone의 확산에 기인하는 것으로 알려졌다. 유럽에서는 세 가
지 clone이 우세하다고 하여 pan-European clonal complex I, II 
및 III (EUI, EUII 및 EUIII)로 명명되었다. Higgins 등은 이들 
EU clone 외에도 전 세계적인 분포를 보이는 clone이 추가로 
있다고 하였으며, worldwide clone (WW)이라 명명하였다[33]. 
Diversilab system (bioMérieux, Grenoble, France)의 결과에 따
라 분류된 WW1-WW8의 8가지 clone이 전세계적인 분포를 보
인다 하였으며(Fig. 4), WW1, WW2 및 WW3는 EUI, EUII 및 
EUIII에 해당한다. 8가지 clone 중 가장 넓은 분포를 보이는 
clone은 WW2 (즉, EUII)이다. Mugnier 등은 A. baumanii의 
carbapenem 내성 획득에 가장 중요한 기전인 blaOXA-23 유전자
의 만연은 EUII와 EUI의 clone성 확산에 기인한다고 하였다
[34].
  Multi-locus sequence typing (MLST)는 A. baumannii의 clone
을 객관적으로 비교할 수 있는 중요한 수단이다. 두 가지 방법
이 사용되고 있는데, Bartual 등[35]의 방법과 Diancourt 등[36]
의 방법이다. Bartual 등의 방법은 gltA, gyrB, gdhB, recA, 
cpn60, gpi 및 rpoD의 7개 housekeeping 유전자의 분절의 염기
서열을 분석하여 각 유전자의 allelic type과 균주의 sequence 
type (ST)을 확인하며, PubMLST (http://pubmlst.org)의 data-
base를 사용하여 분석한다. Diancourt 등의 방법은 cpn60, fusA, 
gltA, pyrG, recA, rplB 및 rpoB의 7개 housekeeping 유전자의 
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Table 3. Carbapenem susceptibility patterns according to ST in Acinetobacter baumannii isolated from Korea
ST
Allelic type No. of 
isolates

























































































분절의 염기서열을 분석하여 각 유전자의 allelic type과 균주의 
ST를 확인하며, Pasteur (http://www.pasteur.fr/recherche/geno-
pole/PF8/mlst/)의 database를 사용하여 분석한다. WW1 (EUI) 
clone은 Diancourt 등의 방법에 따른 MLST에서 ST1 (1-1-1- 
1-5-1-1), ST7 (1-1-1-2-5-1-1), ST8 (1-1-1-1-1-1-1) 등으로 동정
된다. Bartual 등의 방법에 의한 ST은 보고되지 않았다. WW2 
(EU2) clone은 Diancourt 등의 방법에 따른 MLST에서 ST2 
(2-2-2-2-2-2-2), Bartual 등의 방법에 의해서는 ST92 (1-3-3- 
2-2-7-3) 혹은 ST92의 1 혹은 2 locus variant인 ST4 (1-12-3- 
2-2-7-3), ST75 (1-3-3-2-2-11-3), ST88 (1-3-3-2-2-10-3), ST90 
(1-3-3-2-2-62-3), ST118 (1-3-3-2-2-3-3) 등으로 동정되며, 이들
을 통칭하여 clonal complex 92 (CC92)라 부른다. 국내에서 
2008년 19개 병원에서 수집된 A. baumannii 405주 중 299주
(74%)는 CC92에 속하였으며 나머지 106주는 CC92에 속하지 
않았다(Table 3). 흥미롭게도 CC92에 속하는 균주 299주 중 
272주(91%)가 carbapenem에 중간 혹은 내성인데 반하여 CC92
에 속하지 않는 106주 모두는 carbapenem에 감수성이었다. 위 
결과는 우리나라의 carbapenem 내성 A. baumannii 확산은 
OXA-23 생성 혹은 OXA-51 과량생성 CC92의 WW2 (EUII) 
clone의 확산에 기인함을 시사한다.
결      언
  Carbapenem 내성 A. baumannii의 확산은 전 세계적으로 심
각한 문제가 되고 있다. 국내에서의 이들 내성세균의 확산은 
전 세계적인 WW2 (EUII) clone의 확산과 맥을 같이 하는 것으
로 생각된다. A. baumannii의 내성 현황, 내성 기전 및 clone의 
변화 양상의 주의 깊은 관찰이 필요한 것으로 생각된다.
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=국문초록=
Carbapenem 내성 Acineotbacter baumannii
연세대학교 의과대학 진단검사의학교실, 세균내성연구소
배일권, 정석훈, 이경원
국내에서 분리되는 Acinetobacter의 항균제 내성률은 외국에 비해서 높으며, 다약제 내성인 세균도 흔하다. 2008년 전국 
19개 병원에서 수집한 Acinetobacter baumannii 405주 중 67% (272주)가 imipenem 혹은 meropenem에 중간 혹은 내성이었
다. 우리나라의 A. baumannii가 carbapenem 내성을 획득하는 주요 기전이 OXA-23 생성 혹은 OXA-51 과량생성인데 반하
여 non-baumannii Acinetobacter의 주요 기전은 metallo-β-lactamase 생성이다. 국내에서 분리되는 carbapenem 내성 A. bau-
mannii는 모두 clonal complex 92에 속하는 worldwide clone 2이다. [대한임상미생물학회지 2012;15:1-8]
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